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ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در  ةﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪ ةﻧﺤﻮ
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺔﺣﻴﻄ
 (ﻣﺮوري ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ)
  2ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﺧﺎﻧﻜﻪ ،1راﺿﻴﻪ ﻓﺮوﺗﻦ
آﻣﻮزش ﭘﺮﺳـﺘﺎري، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  ياداﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮ. 1
  .، اﻳﺮانﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ
ﭘﺮﺳـﺘﺎري، داﻧﺸـﻴﺎر داﻧﺸـﮕﺎه  ايدﻛﺘﺮ :ﻣﺴﺌﻮل ﻧﻮﻳﺴﻨﺪة. 2
ﻣــﺪرس داﻧﺸــﮕﺎه ﻧﺒﺨﺸــﻲ و ﻋﻠــﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴــﺘﻲ و ﺗﻮا
  .ﻛﺎروﻟﻴﻨﺴﻜﺎي ﺳﻮﺋﺪ، اﻳﺮان
 es.ik@heknahk.dimah:liamE
  29/6/02:ﭘﺬﻳﺮش    29/01/82: درﻳﺎﻓﺖ
  ﭼﻜﻴﺪه
 6ﻳﻚ ﻧﻔـﺮ و ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺣـﺪود ﺛﺎﻧﻴﻪ  71در ﻫﺮ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
. ﺷـﻮﻧﺪ ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ در ﺟﻬـﺎن دﭼـﺎر ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣـﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺻﺪﻣﺎت ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در اوﻟﻴﻦ ﺑﺮﺧﻮرد و 
ﻛﻨﻨـﺪه ﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪن ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮ درﻳﺎﻓـﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اورژاﻧﺲ از اﻣـﺪادﮔﺮان،  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺮاﺳـﺎس . ﻫﺴـﺘﻨﺪ... ﭘﺮﺳـﻨﻞ آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ، ﭘﺮﺳـﺘﺎران و
ت ﻣﺨﺘﻠــﻒ، ﻧﺒــﻮد دﺳــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ و ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑ ـﺮاي ﺗ ـﻴﻢ  ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭘ ـﻴﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﺿﻄﺮاب  دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺶ اراﺋﻪ
  .ﺷﻮد ﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺤـﻮة اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت  ،ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ در  ﭘﻴﺶ
  . اﺳﺖﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﺮان و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻛﺸﻮر
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ،يﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﺮور ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ: ﻫﺎ روش
ﻣﻨـﺎﺑﻊ . اﺳـﺖ اﻟﻤﻠﻠـﻲ و ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻓﺎرﺳـﻲ  ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﭘﺎﻳﮕﺎه
 tceriD ecneicSو deMbuP، ISI ﺷﺎﻣﻞ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ
 narigaMو  xedeMnarI,DISو ﻣﻨـ ــﺎﺑﻊ ﻓﺎرﺳـ ــﻲ 
ﻫـ ــﺎ ﺑـ ــﺎ ﻛﻠﻤـ ــﺎت ﻛﻠﻴـ ــﺪي  اﻳـ ــﻦ ﭘﺎﻳﮕـ ــﺎه. اﺳـ ــﺖ
 tnemeganam laitini ,latipsoherPﻫﻤﭽ ــﻮن
 dia tsrif ,gninrub ,nrub DNA yrotalubma
 ﻪـ ـﺧﻼﺻﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻨـﻮان و  ﭘـﺲ از . ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﺔﻣﻘﺎﻟ  ـ. ﺷـﺪﻧﺪ  فﺬـ ـﻏﻴﺮﻣﺮﺗﺒﻂ ﺣ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ،تﺎﻻـﻣﻘ
 در ﻣﺮﺗﺒﻂ تﺎﻻــ ـﻣﻘو ﻣﺮور  ﻪــﻣﻄﺎﻟﻌ ﺣﺎﺻﻞ ،ﺣﺎﺿﺮ
  .اﺳﺖ سﺳﺘﺮد
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ واﺣﺪي  ﻓﻘﻂﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻧﻪ : ﺎﻫ ﻪﺎﻓﺘﻳ
ﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺑ ﺑﺮاي اﺟﺮاي اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺶ
ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﺑﻠﻜﻪ در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻟـﺰوم وﺟـﻮد 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﻳﻚ اﻟﮕﻮي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺶ
  . ﺿﺮورت دارد
ﺑـﻮدن داﻧـﺶ ﻣـﺎ در  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود: يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻲ ﺳــﻮﺧﺘﮕﻲ و  ﻣﺮاﻗﺒــﺖ ﭘــﻴﺶ ﺔزﻣﻴﻨــ
ﻧﺸــﺪن ﺗﻤ ــﺎﻣﻲ ﻣﻔ ــﺎﻫﻴﻢ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﭘﺪﻳ ــﺪه  ﺗﻌﺮﻳ ــﻒ
ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟ ـﻪ ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﺑ ـﻪ اﺟـﺮاي ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ، 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺻـﻮرت ﭘﺎﻳـﺎن اي در ﻫﻤـﻴﻦ راﺳـﺘﺎ و ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫـﺎي دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺗـﺎ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و اﻟﮕـﻮي آن در ﻛﺸـﻮرﻣﺎن  ﭘﻴﺶ
  .ﺷﻮد
  .ﻲ، ﺳﻮﺧﺘﮕﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﭘ: ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
 ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﺧﺎﻧﻜﻪ راﺿﻴﻪ ﻓﺮوﺗﻦ،
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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ و ﻣﻴﻠﻴﻮن  5ﻫﺎ، ﺑﻴﺶ از  ﺣﻮادث و آﺳﻴﺐ
ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ را در ﻫـﺮ ﺳـﺎل اﻳﺠـﺎد  001ﺑﻴﺶ از 
و ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻳﺎ ﻧﻮع آﻧﻬﺎ، ﺗـﺄﺛﻴﺮ  (1)ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺘﻲ دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و  ﺷﮕﺮﻓﻲ ﺑﺮ ﻧﻈﺎم
. (2)ﻛﻨﻨـﺪ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻻزم را ﺑﺮاي ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ 
اي از  ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺠﻤﻮﻋـﺔ ﮔﺴـﺘﺮده ﻋﻠـﺖ ﭼﻨـﻴﻦ آﺳـﻴﺐ
ﺣﻮادث ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻼﻳﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺑﻼﻳـﺎي 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻫـﺎ از ﻣﻬـﻢ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ . (3) اﺳـﺖ ﺳﺎﺧﺖ  اﻧﺴﺎن
ﻛـﻪ  اﺳـﺖ ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴـﺎن 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﻴﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑـﺎﻻ در 
ﺳ ــﻮﺧﺘﮕﻲ . (4)ﻣﻌ ــﺮض ﺗﻮﺟ ــﻪ زﻳ ــﺎدي ﻗ ــﺮار دارد 
ﻋﻮارض اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وﺧﻴﻤﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد و 
درﺻـﺪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺗﺮوﻣﺎﻫـﺎي دﻧﻴـﺎ را ﺗﺸـﻜﻴﻞ  21ﺗـﺎ  5
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺘﻌـﺪدي . (6و5)دﻫﺪ  ﻣﻲ
ﺑﺮاﻧﮕﻴـﺰ ﻫـﺎ ﭼـﺎﻟﺶ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ 
 ﻫـﺎي وﻳـﮋه ﺧـﺪﻣﺎت و اﺟـﺮاي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ (7)اﺳـﺖ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  ﭘـﻴﺶ
ﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ـ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺶ(. 8)ﺿﺮوري اﺳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در ﻫﺎي ﭘـﻴﺶ  ﻛﺮدن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺴﺌﻮل ﻓﺮاﻫﻢ
دﻫﻨﺪه ﺑـﻴﻦ  ﺗﻮاﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎﺳﺖ و ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﺶ
  (.9)
  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﭘﻴﺶ يﻫﺎ ﺖﺖ ﻣﺮاﻗﺒﻴاﻫﻤ
از ﻧﻈـﺎم  ﻲﺑﺨـﺶ ﻣﻬﻤـ ﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻴﺑ ﭘـﻴﺶاورژاﻧـﺲ 
ﺟﻮاﻣـﻊ ﺑـﻪ  ﻛـﻪ در اﻏﻠـﺐ رود ﻣـﻲ ﺑﻪ ﺷـﻤﺎر ﺳﻼﻣﺖ 
 ﺮدﻴ ـﮔﻣـﻲ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار  ﻲﺧﺪﻣﺎت ﻋﻤﻮﻣ ﻋﻨﻮان
ﺻﺪﻣﺎت ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺟﺰو ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي ﺟﺪي ﻣﻨﺠﺮ  .(01)
از  ﻲﺑﺨـﺶ ﻣﻬﻤ ـو  (11) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﺤﺴﻮب 
 يﺑﻪ ﺧﺼـﻮص در ﻛﺸـﻮرﻫﺎ  ﻤﺎرانﻴﺑ يﺮﻫﺎﻴﻣﺮگ و ﻣ
رخ  ﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺑ ﭘﻴﺶ يﺎﻫ ﻪﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﻣﺠﻤﻮﻋ در
ﺮان ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣـﺮگ ﻳا دراي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .دﻫﺪ ﻣﻲ
اورژاﻧ ــﺲ و  يﻫ ــﺎ ، ﺑﺨــﺶﻲﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﺮ ﭘ ــﻴ ـﻣ و
درﺻﺪ از ﻣـﺮگ و  73 و 02، 24ﺐ ﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻴﺑ
 .(21) دﻫـﺪ ﻣـﻲ ﻞ ﻴﺗﺮوﻣـﺎ را ﺗﺸـﻜ از  ﻲﻧﺎﺷ ـ يﺮﻫﺎﻴﻣ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﭘﻴﺶ يﻫﺎ ﺖﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺮاﻗﺒ ﺗﺄﻣﻴﻦ
  ﻲﺎ ﻧـﺎﺗﻮاﻧ ﻳ ـﻛﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺮگ  ﻲﻌﻳوﻗﺎ
ﺎ ﻳ ـﻣﺤـﺪود ﺗﺎ ﺣـﺪود زﻳـﺎدي ﺷﻮﻧﺪ را  ﻣﻲاﻟﻌﻤﺮ  ﻣﺎدام
 ﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺑﭘـﻴﺶ  يﻫـﺎ  ﺖﺑـﺪون ﻣﺮاﻗﺒ ـ. ﺪﻛﻨ ـﻣﺘﻮﻗﻒ 
 يو ﺑﻘـﺎ ﻲآﮔﻬـ ﺶﻴﭘـ ياﻓـﺮاد دارا ﻲﺣﺘـ ،اﺳـﺘﺎﻧﺪارد
ﺮ ﻴﺎ در ﻣﺴ ـﻳﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺻﺤﻨﻪ ﺣﺎدﺛﻪ 
 ﻣﺴـﺄﻟﻪ اﻳـﻦ  .(31) ﺪﻨ ـﻳرﺳﺘﺎن ﻓﻮت ﻧﻤﺎﺎﻤﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴرﺳ
ﻣﺮاﻗﺒـ ــﺖ اورژاﻧـ ــﺲ ﺣـ ــﺎﻛﻲ از آن اﺳـ ــﺖ ﻛـ ــﻪ 
 ﻲدر ﺣﻔـﻆ زﻧـﺪﮔ ﻲﺎﺗﻴـ، ﻧﻘـﺶ ﺣﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﭘـ
ﻫـﻢ  ﻲﻤﺎران دﭼﺎر ﺻﺪﻣﺎت ﺳـﻮﺧﺘﮕ ﻴﺑ. دارد ﺎﻫ اﻧﺴﺎن
 يﻫـﺎ  ﺖﻣﺮاﻗﺒ ـ ةﻛﻨﻨـﺪ  ﺎﻓﺖﻳدرﺸﺘﺮ ﻴﺑﻦ ﺑﺮﺧﻮرد ﻴاوﻟدر 
 يﻫـﺎ نﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺗـﺎ درﻣـﺎاورژاﻧـﺲ  ﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﭘـ
  .(41) ﻳﻲدارو
 ،يﻦ اﺳـﺘﺮاﺗﮋﻳﺑﻬﺘـﺮ ﻲدر ﺧﺼـﻮص ﺑﺤـﺮان ﺳـﻮﺧﺘﮕ
رﺳـﺎﻧﺪن ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ  يﺮاﻧﻪ ﺑـﺮا ﻴﺸـﮕ ﻴاﻗﺪاﻣﺎت ﭘاﻧﺠﺎم 
ز ﺑـﺮو و در ﺻـﻮرت  ﻲﺧﺴﺎرت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻮﺧﺘﮕ 
 .اﺳـﺖ  ﻣﺆﺛﺮﻊ و ﻳ، درﻣﺎن ﺳﺮو ﺟﺮاﺣﺖ ﻲﺪﮔﻳد ﺐﻴآﺳ
و  ﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺑ ﺶﻴﺧـﺪﻣﺎت ﭘ ـ ةدﻫﻨﺪ ﻢ اراﺋﻪﻴﻦ ﺗﻳﺑﻨﺎﺑﺮا
ﻤـﺎران دﭼـﺎر ﻴﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑ يﺪ ﺑﺮاﻳﺑﺎ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﻲﺣﺘ
ﻻزم را  ﻲآﻣـﺎدﮔ  ﻲﺳـﻮﺧﺘﮕ  يﻫـﺎ  ﺖﺟﺮاﺣ وﺻﺪﻣﺎت 
  .(31و51-71) داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ر ﺳـﺒﻚ ﻣﻮﺟـﻮد د  يﻫـﺎ  تاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎو 
ﺰان و ﻋﻮاﻣﻞ ﻴ، ﻧﻮع، ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎندر ﻣ ﻲزﻧﺪﮔ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪه ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﺣﻴﻄﺔ ﻣﻮاﺟﻬ ةﻧﺤﻮ
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ﻫـﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ،  ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ ةﻛﻨﻨﺪ ﺠﺎدﻳا
 ﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺑ ﺶﻴاراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘ ﻲﺑﺮرﺳ ﺣﺎﺿﺮ يﻣﺮور
 ﺮان وﻳـدر ﻛﺸـﻮر ا ﻲﻤـﺎران دﭼـﺎر ﺳـﻮﺧﺘﮕﻴﺑ يﺑـﺮا
 يﻫـﺎ ﺴـﺘﻢ ﻴﺣـﺎﻛﻢ ﺑـﺮ ﺳ  ياﻟﮕﻮﻫﺎﺑﺎ  اﻟﮕﻮﻦ ﻳاﺴﻪ ﻳﻣﻘﺎ
  .اﺳﺖﻣﺨﺘﻠﻒ  يدر ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻲﻣﺮاﻗﺒﺘ
  ﻫﺎ روش
 ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ي از ﻧﻮع ﻣﺮوراي  ﻪﻌﺮ ﻣﻄﺎﻟﺣﺎﺿ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﻨـﺎﺑﻊ . اﺳـﺖ  ﻲﻓﺎرﺳ ـ و ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ﻲﻤﻠﻠ ـاﻟ ﺑﻴﻦ يﺎﻫ هﮕﺎﻳﭘﺎ
 ecneicSو deMbuP، ISI: ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻲﻤﻠﻠ ــاﻟ ﺑ ــﻴﻦ
و  xedeMnarI ,DIS ﻲﻓﺎرﺳـ ـﻣﻨـ ـﺎﺑﻊ و  tceriD
 يﺪﻴ ـﺎ ﺑـﺎ ﻛﻠﻤـﺎت ﻛﻠ ﻫ ـ هﮕـﺎ ﻳﻦ ﭘﺎﻳا .اﺳﺖ narigaM
 ,tnemeganam laitini ,latipsoherPﻫﻤﭽـﻮن
 dia tsrif ,gninrub ,nrub DNA yrotalubma
  .ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺷﺪﻧﺪ
ﻲ وارد ﻣﻘـﺎﻻﺗﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻓﺎرﺳـﻲ ﻳـﺎ ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ اراﺋـﻪ و ﺗﻤﺮﻛـﺰ اﺻـﻠﻲ آﻧـﺎن روي  ﻧـﺪﺑﻮد
دﭼـﺎر ن ﺎﻣﺼـﺪوﻣﺑـﺮاي  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ
ﻣﻘـﺎﻻت  از ﻧﻈـﺮ زﻣـﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ  .ﮕﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺳﻮﺧﺘ
 2102ﻫـﺎي ﻣـﺬﻛﻮر ﺗـﺎ ﺳـﭙﺘﺎﻣﺒﺮ  ﭘﺎﻳﮕـﺎهﻣﻮﺟـﻮد در 
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮردي و ﻛﻴﻔـﻲ . ﻧﺪﺷﺪارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﺶ ﻫﺎيوﻳﻜﺮدرﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ از 
 .ﺑﻮدﻧﺪ از ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮده 
ﻣـﻮرد و  ﻧﺪﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪ ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ  676در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺳﺎزﮔﺎر  201 در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ
 11در ﮔـﺎم ﺑﻌـﺪي، . ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺑﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اراﺋﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑـﺮاي ورود  19در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﻌﺪاد و  ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
اﻛﺜـﺮ دﻟﻴـﻞ رد . ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪ 
 اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺗﻤﺮﻛـﺰ اﺻـﻠﻲ آﻧﻬـﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ روي  ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻟﻪ
ن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺎﻣﺼﺪوﻣ ﺑﺮاياﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ 
  .ه اﺳﺖﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد در
 ﻫـﺎي ﺗـﻼش رﻏـﻢ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻋﻠـﻲ ﺑﺎ
، ﺧﻄـﺎي دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻘﺎﻻت و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﻄـﺎي اﻧﺘﺨـﺎب در 
ﻣﻘـﺎﻻت  ﺔﺣﺎﺻـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ ،ﺣﺎﺿـﺮ  ﺔﻣﻘﺎﻟ  ـ. وﺟﻮد دارد
  .ﺑﻨﺪي ﻣﻄﺎﻟﺐ اﺳﺖ دﺳﺘﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ در دﺳﺘﺮس و
  ﺎﻫ ﻪﺎﻓﺘﻳ
ﻤـﺎران ﻴاز ﺑ ﻲﺑﺨـﺶ ﺑﺰرﮔ ـ ﻲﺳـﻮﺧﺘﮕ  دﭼـﺎر  ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﻲدﻫﻨﺪ و ﺗﻮﺳﻂ اﻓـﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻔ ـ ﻣﻲﻞ ﻴرا ﺗﺸﻜ ﻳﻲﺗﺮوﻣﺎ
ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ اﻣ ــﺪادﮔﺮان، ﭘﺮﺳــﻨﻞ آﻣﺒ ــﻮﻻﻧﺲ، ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران و 
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﭘﺰﺷﻜﺎن ﻗﺒﻞ از رﺳ
ﺪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻛـﺎﻫﺶ ﻳ  ـﺑﺎ ﻫﺎ نﺗﻤﺎم درﻣﺎ .ﺮﻧﺪﻴﮔ ﻣﻲﻗﺮار 
 ﻠﻮب وﻣﻄ ﻲﻣﺎﻧﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻴﻊ ﺑﻳزﻣﺎن و اﻧﺘﻘﺎل ﺳﺮ
اﻣـﺎ  .ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد ﻦ اورژاﻧـﺲ درﻳﺗـﺮ ﻚﻳـدﻧﺰ
ﻢ اراﺋـ ــﻪ ﺧـ ــﺪﻣﺎت ﻴﺗـ ــ يﺑـ ــﺮا ﻫـ ــﺎ دﺳـ ــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﻛﻨﻨـﺪه اﺳـﺖ و  ﻣﻐﺸـﻮش ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﭘـ
ﻣﻄﻠـﻮب  يﻫـﺎ  ﺖﻣﻮﺟـﺐ اﺿـﻄﺮاب و ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺮاﻗﺒ ـ
ة ﺟـﺎﻣﻊ ﻧﺤـﻮ  ﻲﻦ ﻻزم اﺳﺖ ﺑـﺎ ﻧﮕـﺎﻫ ﻳﺑﻨﺎﺑﺮا. ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ـ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﻢ ﭘﻴاراﺋﻪ اﻧﻮاع ﺧﺪﻣﺎت ﺗ
  .(81) ﺮدﻴﮔ رﻗﺮا
  ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺗﻮﺳﻌﻪ يﻛﺸﻮرﻫﺎ
روﻳﻜﺮد اوﻟﻴﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑـﺪون  ﻣﺮﻳﻜﺎادر 
. در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ اﺗﻴﻮﻟـﻮژي ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﺸـﺎﺑﻪ اﺳـﺖ 
اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﻴﻪ در ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺣﺮارﺗﻲ ﺷﺎﻣﻞ دور ﻛﺮدن 
ﻛـﺮدن ﺳـﺮﻳﻊ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻴﻤـﺎر از ﻣﻨﺒـﻊ آﺳـﻴﺐ، ﺧـﺎﻣﻮش 
دادن ﺑﻴﻤـﺎر در ﭘﺘـﻮ ﻳـﺎ وﺳﻴﻠﻪ ﻗـﺮار  ﺎي آﺗﺶ ﺑﻪﻫ ﻪﺷﻌﻠ
ﻣﺤـﻞ  يﻛﺮدن ﺑﺎ آب، ﺳﺮد ﻛﺮدن ﻓـﻮر  ﺳﻴﻠﻪ ﺧﻴﺲو ﻪﺑ
 ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﺧﺎﻧﻜﻪ راﺿﻴﻪ ﻓﺮوﺗﻦ،
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 03ﺗـﺎ  51درﺟﻪ ﺑﻪ ﻣـﺪت  51ﺗﺎ  01ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎ آب 
دﻗﻴﻘﻪ و در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ارزﻳـﺎﺑﻲ اوﻟﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺑﺎزﺑﻮدن راه ﻫﻮاﻳﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﮔـﺮدش ﺧـﻮن، 
ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺤﻞ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن اﺳـﺘﺮﻳﻞ و ﺳـﭙﺲ 
. ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻋﻤ ــﻖ ﺳ ــﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﻘ ــﺎط درﮔﻴ ــﺮ 
اﻳﺠﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻫﺎ ﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﻧﺪامﻳﻫﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
ي ﻫـﺎ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ  ﻣـﺜﻼً . ﻧﺪﺪﺷ ـﺑﺎﻳﺪ ﺑـﺎ دﻗـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮاي 
ﺗﻬﻮﻳﻪ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﺳـﻜﺎرﺗﻮﻣﻲ داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ ﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺗﺮوﻣـﺎ ﻳﻫﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻲﺑﺮﺧ ـ. ﺪﺷﻮﻧﺑﺎﻳﺪ در ﭘﺮوﺗﻜﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻮد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻛﻴـﺪ ﺄي اوﻟﻴﻪ ﺑﺮ آﻧﻬـﺎ ﺗ ﻫﺎ ﻳﻲ ﻛﻪ در ﻛﻤﻚﻫﺎ از آﻣﻮزش
 ﺑـﺮاياز آب ﻳـﺦ ﻧﻜـﺮدن ﺷـﻮد ﺷـﺎﻣﻞ اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣـﻲ
از ﻧﻜـﺮدن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻴﺰ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻫﭙﻴﻮﺗﺮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر و 
  .ﻛﺮم، ﭘﻤﺎد و داروﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ اﺳﺖ ﻟﻮﺳﻴﻮن،
اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻳـﺪ ﺑـﺎ ي ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑﺎ ﻫـﺎ  در ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
ﺎﻳﻲ را از ﻴﻣـﻮاد ﺷـﻴﻤ  ،ﭼـﻪ ﺗﻜـﻪ ﭘﺎر ﻳﻚ دﺳﺘﻜﺶ و ﻳﺎ 
ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم . دﻛﺮﭘﺎك  ﺎنﭘﻮﺳﺖ ﻣﺼﺪوﻣ يرو
ﺷـﺪن ﻦ اﻗﺪام، ﺗﻴﻢ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑﺎﻳـﺪ از آﻟـﻮده ﻳا
ﻧﺎﺣﻴﻪ  و ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار زﻳﺎدي آب ﻛﻨﻨﺪﺧﻮد ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي 
  .ﻟﻮده ﺷﺪه را ﺷﺴﺘﺸﻮ دﻫﻨﺪآ
ي اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻧﻴﺰ اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻗﻄـﻊ ﻫﺎ در ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
، درﻣـﺎن RPCاﻧﺠـﺎم  ﺑـﺮاي ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺮق، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤـﺎر 
 ﻲﺎﺑﻳ ـﺷﻮك و ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﺣﺮارﺗـﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از آن و ارز 
 ﻲو ﺻـﺪﻣﺎت ﻧﺨـﺎﻋ  ﻲو اﺳﻜﻠﺘ ﻲﺴﺘﻢ ﻋﻀﻼﻧﻴﻛﺎﻣﻞ ﺳ
  .(91) ﺑﺎﻳﺪ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد
دﻫﻨـﺪﮔﺎن اراﺋـﻪ  وﺳـﻴﻠﻪ ﺑـﻪ ﻪ ﻛﻪ ﻴدر آﻟﻤﺎن اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟ
ﺷـﻮد ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣـﻲاﻧﺠـﺎم  ﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﺧـﺪﻣﺎت ﭘـ
 ﺧﻄﺮﻧـﺎك، ﺳـﺮدﻛﺮدن  ﺔﻤـﺎران از ﻣﻨﻄﻘ ـﻴﻛﺮدن ﺑ ﺧﺎرج
ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه، ﭘﻮﺷﺶ زﺧﻢ  يﻤﺎر ﺑﺮاﻴﺑ ﻲﻣﺤﻞ ﺳﻮﺧﺘﮕ
و  ﻲﺎﻓﺘﻳ ـﻌـﺎت در ﻳﻛـﺮدن ﻣﺎ ﻞ، ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻳﺑﺎ ﮔـﺎز اﺳـﺘﺮ 
ﺪ ﺑـﺰرگ، ﻳ ـﻦ ورﻳﻖ ﭼﻨـﺪﻳ ـﻌـﺎت از ﻃﺮﻳﻮن ﻣﺎﻳ  ـاﻧﻔﻮز
ﻮن و ﻴﺰ ﻣﺴــﻜﻦ و در ﺻــﻮرت ﻟ ــﺰوم اﻧﺘﻮﺑﺎﺳ  ــﻳﺗﺠــﻮ
ﺎ ﻳو  ﻲﻨﻴﻖ زﻣﻳﻤﺎران از ﻃﺮﻴ، ﺳﭙﺲ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻲاﺳﻜﺎرﺗﻮﻣ
   .(02)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻲﮋه ﺳﻮﺧﺘﮕﻳو يﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻳﻲﻫﻮا
ن اﺳـﺖ ﻛـﻪ آاز  ﻲﺣـﺎﻛ در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻘﺎت ﻴﺞ ﺗﺤﻘﻳﻧﺘﺎ
اﻏﻠـﺐ در  ﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺑﭘـﻴﺶ ﺧـﺪﻣﺎت  ةدﻫﻨﺪ ﻢ اراﺋﻪﻴﺗ
ﮋه ﻛﻮدﻛـﺎن ﻳ  ـ، ﺑﻪ وﻲﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻴﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑ
از  ﻲﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷ ﻣﻲ ﻣﺴﺄﻟﻪﻦ ﻳا. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻲﺗﻮاﻧﻧﺎاﺣﺴﺎس 
 يﻫـﺎ آﻣﻮزش و در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  ﻧﺒﻮد
  .ﺎﺷﺪﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑ ﻲﺳﺎده و ﻣﺒﺘﻨ
ﺖ ﻴ ـاﻣﻨﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
ﻤـﺎر، ﻴدﻫﻨـﺪه و ﻓـﺮد ﺑ ﻓـﺮد ﻧﺠـﺎت  يﺣﺎدﺛﻪ ﺑـﺮا  ﻣﺤﻞ
 ﺮدن ﻣﺤﻞ زﺧﻢ،ﻛ ، ﺳﺮدﻲﻨﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻳﻛﺮدن ﻓﺮا ﻣﺘﻮﻗﻒ
ﻤﺎر ﻴدر ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑ ﻣﻞﻦ ﻋﺎﻳﺗﺮ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻛﺮدن ﻛﻪ ﻣﻬﻢ
 ةﺪﻛﻨﻨﺪﻳﺗﻬﺪ يو درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﻓﻮر ﻲﺑﺮرﺳ و اﺳﺖ
، ﻲﮔﺮدﻧ ـ يﺎﻫ ـ هن ﻣﻬـﺮ ﻛـﺮد ، ﺛﺎﺑـﺖ ﻳﻲراه ﻫـﻮا : ﺎتﻴﺣ
 ،ﻲﺷـﺪت ﺳـﻮﺧﺘﮕ ﻲﺎﺑﻳـارز ،ﺗـﻨﻔﺲ، ﮔـﺮدش ﺧـﻮن
ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻤﺎر ﻴﺑ و ﺑﻌﺪ ﻫﻢ اﻧﺘﻘﺎل ﻌﺎت ﻣﺴﻜﻦﻳﺰ ﻣﺎﻳﺗﺠﻮ
   .(81) اﺳﺖ ﻲﺗﺨﺼﺼ ﻲدرﻣﺎﻧ
ﺸـﺘﺮ ﻴﺑ ﻲﻛﻪ وﺳﻌﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑﺑﺮاي  ،ﻮانﻳدر ﺗﺎ
ﻪ ﺑـﺎ آب ﺳـﺮد ﻴ ـاوﻟ يﻫـﺎ  ﺖﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮاﻗﺒ ـ درﺻﺪ 03از 
 در. دارد ﺗﺄﺛﻴﺮﻤﺎر ﻴﺑ يﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮ ﻪ ﺑﺮﺷﻮد ﻛ ﻣﻲاﻧﺠﺎم 
ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑـﻪ  ﻫﺎ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ يﻮﻟﻮژﻴﺪﻣﻴاز اﭘ ﻲﻮان ﺑﻌﻀﻳﺗﺎ
 و ﻲ، اﺟﺘﻤـﺎﻋ ﻲاز ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕ ـ ﻲﻓﺮد اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺎﺷ
در ﻣﻨـﺎﺑﻊ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻳﻲﺎﻴ ـﺟﻐﺮاﻓ ﺔﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘ ـ ياﻗﺘﺼﺎد
ﺧـ ــﺪﻣﺎت  يﺑـ ــﺮا ﻳﻲﮔﻮﻧـ ــﻪ اﻟﮕــﻮ ﭻﻴﻣﻮﺟــﻮد ﻫـ ــ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪه ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﺣﻴﻄﺔ ﻣﻮاﺟﻬ ةﻧﺤﻮ
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 اراﺋـﻪ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ  ﻫـﺎ  ﻲدر ﺳـﻮﺧﺘﮕ  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﭘ
  .(12)
  در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ يﻛﺸﻮرﻫﺎ
ﺧﺪﻣﺎت  ﺔﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻘﺎﻻت ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه در ﺣﻴﻄﺎم ﺘﻨﻳودر 
در اﻳـﻦ . ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻮد 
 ﻲﻣﺎﻫ ﺲﺮ روﻏﻦ، ﺳﻴﻧﻈ ﻲﺧﺎﻧﮕ يﻫﺎ ندرﻣﺎ از ،ﻛﺸﻮر
 ﻲﻤﺎران دﭼﺎر ﺳـﻮﺧﺘﮕ ﻴﺑ يﺮدﻧﺪان ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺮاﻴﺧﻤ و
 يﻫـﺎ  نﻦ درﻣـﺎ ﻳ  ـا ﻣﺼـﺮف  ﺠﻪﻴدر ﻧﺘ. ﺷﻮد ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده 
ﭼـﺎر ﮋه ﻛﻮدﻛـﺎن د ﻳ ـوﻪ از ﻛﻮدﻛﺎن ﺑ ـ يﺎرﻴﺑﺴ ،ﻲﺧﺎﻧﮕ
ﻚ ﻴ ـﭙﻮوﻟﻤﻴﺖ ﺷـﻮك ﻫ ﻴدر وﺿﻌﻛﻪ  ﺪﻳﺷﺪ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ
اﻳـﻦ  در. ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲﻗﺮار ﻣﺮگ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺑﻪ  ﻲدرﻣﺎن ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕدر ﺖ ﻴﻣﻮﻓﻘ ﻛﺸﻮر،
 .دارد ﻲﻪ ﺑﺴـﺘﮕ ﻴ ـاوﻟ يﻫﺎ ﺖﺧﻮب ﻣﺮاﻗﺒ ياﺟﺮا ةﻧﺤﻮ
ﻪ ﺷــﺎﻣﻞ ﺑﺮﻃـﺮف ﻛ ــﺮدن ﻋﺎﻣ ــﻞ ﻴ ـاوﻟ يﻫ ــﺎ ﺖﻣﺮاﻗﺒ ـ
ﻣﺤـﻞ ﺑـﺎ آب ﺳـﺮد در  ﻓـﻮري ﻛﺮدن ، ﺳـﺮد ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ
ﻦ درد، ﭘﻮﺷـﺶ ﻣﺤـﻞ زﺧـﻢ و ﻴﺎدﺛـﻪ، ﺗﺴـﻜﻣﻜـﺎن ﺣ 
 ﺰﻳﻞ، ﺗﺠـﻮ ﻳﺑﺎ ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن اﺳـﺘﺮ  ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ يﻫﺎ ﺖﺟﺮاﺣ
ﻌ ــﺎت در ﻳﮋن و ﻣﺎﻴاﻛﺴ ــ ﺻ ــﺤﻴﺢ و ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﻣﻴ ــﺰان 
 ﻛﻮدﻛـﺎن در  اﻣـﺎ . اﺳـﺖ  ﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺑ ﭘﻴﺶ يﻫﺎ ﺖﻣﺮاﻗﺒ
اﻳـﻦ  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻞ در دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ورﻳـﺪﻫﺎ  ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ
 ﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺑﭘـﻴﺶ  يﻫﺎ ﺖﻣﺮاﻗﺒاﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﻛﻪ 
ﻘﺎت ﻴﺞ ﺗﺤﻘﻳﻧﺘﺎ .ﻜﻨﻨﺪﻧﺎﻓﺖ ﻳدر ﻲﻛﺎﻓﺑﻪ ﻣﻘﺪار را ﻪ ﻴاوﻟ
ﻌـﺎت ﻣﻨﺎﺳـﺐ از ﻣـﺮگ ﻳﻣﺎ يﺎﻴ ـدﻫﺪ ﻛـﻪ اﺣ  ﻣﻲﻧﺸﺎن 
  .(22) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ يﺮﻴﻛﻮدﻛﺎن ﺟﻠﻮﮔ
اول  ﺔدر دو دﻫ ـ ﻫﺎ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕاز  يﺎرﻴﻫﻢ ﺑﺴﻪ ﻴدر ﺗﺮﻛ
ﻦ ﻴﺳﻮﻣ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪﺪﻨاﻓﺘ ﻣﻲاﺗﻔﺎق  ﻲزﻧﺪﮔ
 ﻫﺮﭼﻨـﺪ  .ﺷـﻮد  ﻣﻲﻣﺤﺴﻮب ﻦ ﮔﺮوه ﻳﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ا
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ  ﻃﻖﺎﻣﻨ ـ ﻲو اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻲﻫﻨﮕﻓﺮ يﻫﺎ ﻲﮋﮔﻳو
از  ﻲﻤﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻴﺑ ﻪﻴدر ﺗﺮﻛ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﻣﺘﻔﺎوت ﺪﻳﮕﺮ ﻜﻳ
را ﺑـﻪ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  اﻧـﻮاع ﻣـﻮاد  ،ﻲﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻴﺑ
اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ ﺷـﺪت  ﻛﻨﻨﺪ و ﻣﻲاﺿﺎﻓﻪ  ﻲﻣﺤﻞ ﺳﻮﺧﺘﮕ
اﻳﻨﻜـﻪ ﺎﺑﺪ و ﻳ ﻣﻲﻦ ﻣﻮاد ﻛﺎﻫﺶ ﻳاﻓﺰودن ا ﺑﺎ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ
ﻚ ﻋﻤﻞ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻤﺎﻧﻨﺪ آﻧﺘﻫﻦ ﻣﻮاد ﻳﻦ اﻴﻫﻤﭽﻨﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ 
در اﻳـﻦ ﺧﺼـﻮص وﺟـﻮد  ﻲﻋﻠﻤ ـ ﺔﺎﻓﺘﻳﭻ ﻴﻫ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻖ ﻳ ـﻖ آﻣﻮزش در ﻣﺪارس و از ﻃﺮﻳﺪ از ﻃﺮﻳﺑﺎ و ﻧﺪارد
ﻦ ﻳ ـﺎ اﻋﺘﻘﺎد آﻧﻬﺎ را ﺑـﻪ ﻛـﺎرﺑﺮد ا ﻳﻣﺪ ﻲﻣﻮﻟﺘ يﻫﺎ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ
   .(32-52) ﺮ دادﻴﻴﺗﻐ ﻲﻣﻮاد در ﻣﺤﻞ ﺳﻮﺧﺘﮕ
را از  ﻲﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﻮﺧﺘﮕ ﻴﺳ ﺮاًﻴﻛﺮه اﺧ در ﻛﺸﻮر
در . اﻧﺪ ﺮ دادهﻴﻴﺗﻐ هﮋﻳو يﻫﺎ ﺖﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒ ﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﻤﻮﻣ
ﻛـﺎر  ﺔﻛﻪ ﺳـﺎﺑﻘ  ﻲاز ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺟﺮاﺣﺎﻧ يﺎرﻴﺠﻪ ﺑﺴﻴﻧﺘ
ﺪا ﻴ ـﭘ ﻲﻓﺮﺻـﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺒ  ،را ﻧﺪارﻧﺪ ﻲدر ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻮﺧﺘﮕ
ن اﻤـﺎر ﻴﻣﺮاﻗﺒـﺖ و درﻣـﺎن ﺑ در ﺧﺼـﻮص ﺗـﺎ  ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻲﻋﻨﺎﺻـﺮ اﺻـﻠ . ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺴـﺐ ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲدﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕ
، ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﭘ يﻫﺎ ﺖﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﻴاوﻟ يﻫﺎ ﺖﻣﺮاﻗﺒ
 يﺑـﺮا  يﺮﻴ ـﮔ ﻢﻴﻨﺪ ﺗﺼـﻤ ﻳو ﻓﺮا ﻲرژاﻧﺴاو يﻫﺎ ﺖﻣﺮاﻗﺒ
 يﻫـﺎ  ﺖﻣﺮاﻗﺒ. اﺳﺖ ﻲﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻮﺧﺘﮕﻴاﻧﺘﻘﺎل ﺑ
دارﻧـﺪ و  ﻲﻜﺴـﺎﻧ ﻳﻒ ﻴﻃ ﻲو اورژاﻧﺴ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﭘ
 يﻫﺎ ﺎ، ﺳﺮدﻛﺮدن زﺧﻢﻴﺸﺮﻓﺘﻪ اﺣﻴاز اﻗﺪاﻣﺎت ﭘ ﻲﺒﻴﺗﺮﻛ
ﺑـﺎ  ﻲﮋن ﺗﺮاﭘﻴ، اﻛﺴﻲﻊ درﻣﺎﻧﻳ، ﻛﻨﺘﺮل درد، ﻣﺎﻲﺳﻮﺧﺘﮕ
در ﺻﻮرت و  ﻲﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از زﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕ
ﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻴاﻧﺘﻘـﺎل ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑ  .ﺪﻫﺴﺘﻨ ﻲﺎز اﺳﻜﺎرﺗﻮﻣﻴﻧ
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  ﻲﻛﻮﭼﻚ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺳـﻮﺧﺘﮕ  يﻫﺎ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ
و ﻋـﺪم آراﻣـﺶ و  يﺮﺿـﺮورﻴﻏﺎي ﻫـ ﻪﻨـﻳﻫﺰﺻـﺮف 
 يﻫـﺎ  ﺖﻣﺮاﻗﺒ ـﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴـﻞ . ﺷﻮد ﻣﻲﻤﺎران ﻴﺑ ﻲراﺣﺘ
و  اﺳﺖﺎر ﻣﻬﻢ ﻴﺑﺴ ﻲﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻴﺑ يﻪ ﺑﺮاﻴاوﻟ
 ﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻣﻼًﻴﻋﻬﺪه ﺑﮕﺖ را ﺑﻪ ﻴﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﻳﺪ اﻳﺑﺎ ﻲﻛﺴﺎﻧ
ﻘـﺎت ﻴﺗﺤﻘ يﺎﻫ ـ ﻪﺎﻓﺘ  ـﻳ. آﺷﻨﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ ﺔﺣﻴﻄﺑﺎ 
ﺎز ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻣـﺪون ﻴﻧﻛﻪ دﻫﺪ  ﻣﻲﻧﺸﺎن 
 ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﺧﺎﻧﻜﻪ راﺿﻴﻪ ﻓﺮوﺗﻦ،
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 ﻻزم و، ﻪﻴـراﺑﻄـﻪ ﺑ ـﺎ اﻗـﺪاﻣﺎت اوﻟ ﺟﺎﻣﻌـﻪ در يﺑ ـﺮا
  .(62) اﺳﺖ يﺿﺮور
 و ﻲﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳ ـ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﭘﻴﺶ يﻫﺎ ﺖﻣﺮاﻗﺒ ﻫﻨﺪ در
 .ﺪﺑﺎﺷ ـﻣـﻲ  ﻲﺳـﻮﺧﺘﮕ  ﭼـﺎر ﻤﺎران دﻴﺑ ﻊ درﻳدرﻣﺎن ﺳﺮ
اﻧﺠـﺎم  ﻲﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴ ـﻳن دﭼﺎر دﻛﻮدﻛﺎ ﻮن درﻴاﻧﺘﻮﺑﺎﺳ
ﺗﺠﻮﻳﺰ  ،درﺻﺪ 01ﺶ از ﻴﺑ يﻫﺎ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ در. ﺷﻮد ﻣﻲ
  .ﺷﻮد ﻣﻲﺷﺮوع ﻧﻴﺰ  يﺪﻳﻌﺎت ورﻳﻣﺎ
اﺳﺖ و ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﻞ ﻳﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﺘﺮ ﻫﺎ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن زﺧﻢ
ﮔﺮم . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺔﺨﭽﻳﺗﺎراﻳﻦ، ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﺻﻮرت  ﻫﻢ در ﻤﺎرﻴﻮن ﺑﻴﻨﺎﺳﻴواﻛﺴ ﻤﺎر وﻴﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ ﺑ
در  ﻲﺳ ــﻮﺧﺘﮕ ﻣﺴ ــﺄﻟﻪ .(72) ﺷ ــﻮد ﻣ ــﻲﻧﻴ ــﺎز اﻧﺠ ــﺎم 
 ﻲﭼﮕـﻮﻧﮕ در ﻣﻮرد  و ﻼﻧﻜﺎ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد اﺳﺖﻳﺳﺮ
ي ﻫـﺎ  ﭼﺎﻟﺶ ﻲﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻴﺑدرﻣﺎن و ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
ﺑـﻪ ﻣـﺮدم  ﻫﻤـﺔ  ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻲدﺳﺘﺮﺳ. وﺟﻮد داردزﻳﺎدي 
 ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ  ﻫـﺎ  ﻲدر ﺳـﻮﺧﺘﮕ  ﻳﻜﺴﺎن ﺖﻴﻔﻴﺑﺎ ﻛ ﻲﺧﺪﻣﺎﺗ
اﻃﻼﻋـﺎت دن ﺑـﻮ  ﻧﺎﻗﺺ ﻧﻴﺰ و ﻲﻣﻠ يﻚ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳ ﻧﺒﻮد
 يﻫ ــﺎ ﺖ ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ و ﻓ ــﺎﻛﺘﻮرﻳﻦ ﻣﺤــﺪوﻴﻫﻤﭽﻨ ــ .ﺳــﺖا
ﻣﺸـﻜﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪه ﻛﻪ  ﻲﻓﺮﻫﻨﮕ و ﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋياﻗﺘﺼﺎد
ﺎز ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻴ ـﻦ ﻧﻳﺑﻨـﺎﺑﺮا . ﺗﺮ ﺷـﻮد  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺰرگ
ﺠﺎد ﺣﺎدﺛﻪ ﺗﺎ ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﻣﺠـﺪد ﺑـﻪ ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ از زﻣﺎن اﻳ
 ﻲ دراﺳﺎﺳ ــ ﻣﺴ ــﺄﻟﻪ ،ﻣﺠ ــﺪد ﻲﺟﺎﻣﻌ ــﻪ و ﺳ ــﺎزﻣﺎﻧﺪﻫ 
  . (82) اﺳﺖ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ ﺞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ازﻳرا يﻫﺎ ﻪﺷﺒﻜ
از  ﻲﻧﺎﺷ ــ ﻲدﻧﺒ ــﺎل ﺻــﺪﻣﺎت ﺳ ــﻮﺧﺘﮕ  ﻪﺑ ــ ﻓﺮﻳﻘ ــﺎا در
 .ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  يﺎدﻳ ـز ﺮاﻧﮕﺮﻳﺣﺮارت، ﻋﻮاﻗﺐ و
ﺮ ﻴ ـﻣ ﻣﺮگ و ﻲﻦ ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﻳﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻲﺻﺪﻣﺎت ﺳﻮﺧﺘﮕ
ﻦ ﻴﺳـﺖ و ﺳـﻮﻣ ﻓﺮﻳﻘﺎا يﺟﻨﻮب ﺻﺤﺮا يﻫﺎ در ﻛﺸﻮر
در  .اﺳـﺖ  ﻲﺟﻨﻮﺑ يﻓﺮﻳﻘﺎا ﺮ درﻴﻣ ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه ﻣﺮگ و
ﻢ ﺳﻴﺴـﺘ  ﻧﺒـﻮد ﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣـﺮدم ﺑ  ـ از يﺎرﻴﺑﺴ ـﻦ ﻛﺸﻮر ﻳا
ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺧـﺪﻣﺎت در ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻘﻞ  ﺣﻤﻞ وﻣﻨﺎﺳﺐ 
اﺷﺖ ﺪﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬ .ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ  ﻲدرﻣﺎﻧ
 ﻓﺮﻳﻘﺎاﺟﻨﻮب  ياز ﻛﺸﻮرﻫﺎ يﺎرﻴاﻋﻼم ﻛﺮد ﺑﺴ ﻲﺟﻬﺎﻧ
ﺎ ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺤـﺮان ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﻴﻣﺎﻧﻨﺪ زاﻣﺒ
ي ﻫــﺎ ﺖﻣﺮاﻗﺒــاراﺋــﻪ  ودرﻣــﺎن ﻣﻮاﺟــﻪ ﻫﺴــﺘﻨﺪ 
اﮔـﺮ  ؛ﺳـﺖ اﺣﻴـﺎﺗﻲ در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ  ﭘﻴﺶ
ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﮔﻮﻧـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت اﻳـﻦ اﻏﻠـﺐ  ﻓﺮﻳﻘـﺎ اﭼﻪ در 
 در يﻦ ﻣﺸـﻜﻞ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎ ﻳ  ـا (92) اﺳـﺖ دﺳﺘﺮس 
ﺪه ﻳ ـﻦ آن دﻴﺮﻧﺸﻴﻓﻘ ﻲﻧﻮاﺣ ﻦ درﻴﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼ
 ﻲﻤﺎران دﭼـﺎر ﺳـﻮﺧﺘﮕ ﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﺑدر ﻦ ﻴدر ﭼ. ﺷﻮد ﻣﻲ
. ﮔﻴـﺮد  ﻤﻲﺮش ﺻﻮرت ﻧﻳﻗﺒﻞ از ﭘﺬﻌﺎت ﻳﻣﺎﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ 
راﺑﻄﻪ  در اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮدمﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻢ ﺑﻮدن  ﻣﺴﺄﻟﻪاﻳﻦ 
ﻄﺎﻟﻌـﺎت در ﭼـﻴﻦ ﺞ ﻣﻳﻧﺘـﺎ . ﻪ اﺳـﺖ ﻴ ـاوﻟ يﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ
 در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﺮ ﻴﻣ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و يﺪ ﺑﺮاﻨدﻫ ﻣﻲﻧﺸﺎن 
ﻛـﻪ  ﻲاﻗﺪاﻣﺎﺗ ،درﺻﺪ 08 و وﺳﻌﺖ 3درﺟﻪ  ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ
ﻊ ﻳو ﺳـﺮ ﻲﻛـﺎﻓﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺷـﻮد ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣـﻲاﻧﺠـﺎم 
ﻊ، اﺳـﺘﻔﺎده از اﺗـﻮ ﻳﻮن و ﮔﺮاﻓـﺖ ﺳـﺮ ﻳ، اﻧﺴـﺰ ﻣﺎﻳﻌﺎت
، ﻖﻴ ــﻋﻤ ﺑ ــﺰرگ و يﻫ ــﺎ زﺧ ــﻢ يﺑ ــﺮا ﻫ ــﺎ ﺖﮔﺮاﻓ ــ
ﻪ ﺑـﺎ ﻳو ﺗﻬﻮ ﻳﻲﻤﺎران ﺑﺎ ادم راه ﻫﻮاﻴﺑ رد ﻲﺌﻮﺳﺘﻮﻣﺗﺮاﻛ
   .(03) اﺳﺖ ﻲﻜﻴﻣﻜﺎﻧ ﺔﻳﺗﻬﻮدﺳﺘﮕﺎه 
 يﺎﻣـﺪﻫﺎ ﻴﭘو ﺳﺖ ﺑﺎﻻ ﻲﻣﻮارد ﺳﻮﺧﺘﮕﺷﻴﻮع  ﺮانﻳادر 
 يﻫﺎ ﺖﻴﺮ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﻣﺮگ و ﻣﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  اي ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺎراﺣﺖ
ﺳـﺎل اﺳﺎس آﻣﺎر در ﮔـﺰارش  ﺑﺮ. (13 و 5) ﺎد داردﻳز
ﺖ ﻳﺮﻳدث ﻣﺮﻛ ــﺰ ﻣ ــﺪاز ﺣ ــﻮا يﺮﻴﺸ ــﮕﻴﭘ ةادار 5831
درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش  ،وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ يﻫـﺎ يﻤـﺎرﻴﺑ
درﺻﺪ  5 ،ﻣﻮرد 46365 ﻲﺑﺎ ﻓﺮاواﻧ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ ،ﻲﭘﺰﺷﻜ
ﻞ ﻴاز ﻛﻞ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﻛﺸـﻮر را ﺗﺸـﻜ 
 از ﻋﻠـﻞ  ﻲﻜ ـﻳدر ﻫـﺰار،  ﻳﻚز وﺑﺮﺰان ﻴﻣﺑﺎ و دﻫﺪ  ﻣﻲ
ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ ـ .ﺪﻳ ـآ ﻣﻲدر ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ﺷﻤﺎر  ﺖﻴﻣﻬﻢ ﻣﺼﺪوﻣ
درﺻـﺪ از  6، ﻲﺘﮕاز ﺣـﻮادث ﺳـﻮﺧ  ﻲﻧﺎﺷ يﻫﺎ ﻣﺮگ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪه ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﺣﻴﻄﺔ ﻣﻮاﺟﻬ ةﻧﺤﻮ
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 ﻧﺪا ﻛﻞ ﻋﻠﻞ ﻓﻮت در ﻛﺸﻮر را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده
، ﺰﻴـﻧ در ﺑـﻴﻦ ﻋﻠـﻞ ﺣـﻮادث ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺮگ .(23)
اي، دوﻣـﻴﻦ  ﺑﻌﺪ از ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﻴﻜﻲ ﺟﺎده ﻫﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
  . دﻫﻨﺪ ﻣﻲﻋﻠﺖ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص 
ﺑـﻪ روش  ﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺑﭘـﻴﺶ ﺴﺘﻢ ﺧﺪﻣﺎت ﻴﺮان ﺳﻳدر ا
اﻧﺠـﺎم  «ﻲﺴ ـﻴاﻧﮕﻠ-ﻳﻲآﻣﺮﻳﻜـﺎ »و  «ﻲآﻟﻤـﺎﻧ -يﻓﺮاﻧﺴﻮ»
ﺰات و ﻴ ـ، ﺗﺠﻬ«ﻲآﻟﻤﺎﻧ-يﻓﺮاﻧﺴﻮ»ﺴﺘﻢ ﻴدر ﺳ .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻓـﺮد ﭘﺰﺷـﻚ ، ﺷـﻮد  ﻣﻲ  ﺻﺤﻨﻪ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺮدهﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت 
و اﻗـﺪاﻣﺎت ﻧﻤـﻮده  ﻲﻣﺼﺪوم را در آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ ﺑﺮرﺳ ـ
 -ﻲﺴـﻴاﻧﮕﻠ»ﺴـﺘﻢ ﻴﺳ در. ﺪﻛﻨـ ﻣـﻲرا اﻧﺠـﺎم  ﻲدرﻣـﺎﻧ
ﺣﺎدﺛـﻪ  ﺔﻤـﺎر در ﺻـﺤﻨﻴﺑ از ﻫـﺎ ﻦﻴ، ﺗﻜﻨﺴـ«ﻳﻲآﻣﺮﻳﻜـﺎ 
ﮋه ﻳ ـو ﻲﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ درﻣـﺎﻧ  ﻤﺎرﻴﺳﭙﺲ ﺑ ﻛﻨﻨﺪ و ﻣﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 يﮔﻮﻧـﻪ اﻟﮕـﻮ  ﭻﻴدر ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﻫ ـ .ﺷـﻮد  ﻣﻲﻣﻨﺘﻘﻞ 
در  ﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺑ ﭘﻴﺶﺧﺪﻣﺎت  يﺑﺮا ﻲﻣﺸﺨﺺ و ﻣﺪوﻧ
   .(33) وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ
  ﺑﺤﺚ
  ﺎﻓﺘﻪﻳﺗﻮﺳﻌﻪ  يﻛﺸﻮرﻫﺎ
 ﻳﻲاروﭘﺎ يدر ﻛﺸﻮرﻫﺎدرﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
 يﻫـﺎ  ﻢﻴﺗ ـﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﺑـﻪ ﻣﺜـﻞ  ﻳﻲﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﺎﻓﺘﻪ و ﻳﺑﻬﺒﻮد  ﻤﺎرانﻴاﻧﺘﻘﺎل ﺑ ةﻧﺤﻮ يﻘﺎارﺗﻣﺘﺨﺼﺺ و 
ﻛـﺎﻫﺶ  ﻲﺳﻮﺧﺘﮕﻧﺎﺷﻲ از ﺣﻮادث ﺮ ﻴﻣ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ و
 يﻫـﺎ  ﺖﺑﻬﺒـﻮد ﻣﺮاﻗﺒ ـﻧﺎﺷـﻲ از  ﻣﺴﺄﻟﻪاﻳﻦ . ﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻳ
ﮋه و ﻳ ـو يﻫﺎ ﺖ، ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻣﺮاﻗﺒﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﭘﻴﺶ
 در. اﺳـﺖ  ﻲﺳـﻮﺧﺘﮕ  يﻫـﺎ  ﻲﺟﺮاﺣي ﻫﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚﺑﻬﺒﻮد 
 ،ﻲﮕﺸﺮﻓﺖ درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﻮﺧﺘ ﻴرﻏﻢ ﭘ ﻲﻠﻋ اروﭘﺎ
 ﻲﺢ ﺳـﻮﺧﺘﮕ ﻴﻤـﺎران و درﻣـﺎن ﺻـﺤ ﻴﻛﺮدن ﺑ ﻣﺸﺨﺺ
ﭼـﺎﻟﺶ  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﭘﻴﺶﺧﺪﻣﺎت  ةدﻫﻨﺪ ﻢ اراﺋﻪﻴﺗ يﺑﺮا
ﺗـﺎ  اﺳـﺖ  ﺎزﻴ ـﻧﻦ ﻳﺑﻨـﺎﺑﺮا  .ﺠﺎد ﻛﺮده اﺳـﺖ ﻳرا ا ﻲﺑﺰرﮔ
راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ  را در داﻧﺶ اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﻨـﺪ ﺗـﺎ ﺑﺘﻮاﻧ ﺶ داد ﻳآن اﻓـﺰا  يﻫـﺎ  ﺖﺒﻗو ﻣﺮا ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ
ﻓﺮاﻫﻢ  ﻲﻣﻊ ﺳﻮﺧﺘﮕﺟﻮا يرا ﺑﺮا ﻲدرﻣﺎﻧ ﺞﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺑﻬﺘﺮ
  .(43) ﻛﻨﻨﺪ
ﻧﺒـﻮد  ﻫﻤﭽﻨـﺎن  ﺰﻴ ـﺎﻓﺘـﻪ ﻧ ﻳﺗﻮﺳـﻌﻪ  يﻫﺎ در ﻛﺸﻮراﻟﺒﺘﻪ 
 ؛اﺳـﺖ  يﺟـﺪ  ﻲاورژاﻧـﺲ ﭼﺎﻟﺸ ـ ﻲﺰات ﭘﺰﺷـﻜ ﻴﺗﺠﻬ
 درﺻـﺪ  89 ﻛﻪ ﭼﻨﺪ ﻫﺮﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺎﻳﻛﻪ در ا يﻃﻮر ﺑﻪ
ﺰات ﻴﺗﺠﻬ ةدرﺑﺎر ﻲﺎﻟﺘﻳﺣﺪاﻗﻞ اﻟﺰاﻣﺎت ا يدارا ﻫﺎ ﺎﻟﺖﻳا
ﺖ ﻴ ـﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﭘﺎرﺗﻤـﺎن اﻣﻨ  اي ﻲﺑﺮرﺳ اﻣﺎ در ،ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺰان ﻴـراﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣ در 4002ﺳـﺎل  در ﻣﺮﻳﻜـﺎا ﻲاﺧﻠـد
ﺑﺮاﺑـﺮ  ﻦ ﻛﺸﻮر درﻳﻣﺠﻤﻊ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ا ياﻋﻀﺎ ﻲآﻣﺎدﮔ
ﺑﻪ ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲﺴﺘﻳﺣﻮادث ﺗﺮور
دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﺧـﺪﻣﺎت  اراﺋـﻪ ،ﻲﻞ ﻓﻘـﺪان ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟﻴـدﻟ
 يﺑـﺮا يﺰات ﺿـﺮورﻴـاورژاﻧـﺲ ﻓﺎﻗـﺪ ﺗﺠﻬ ﻲﭘﺰﺷـﻜ
ﻊ ﻳﺎ وﻗـﺎ ﻳ ـ ﻲﺴـﺘ ﻳﺑـﻪ ﺣﻤـﻼت ﺗﺮور  ﻣﺆﺛﺮ ﻳﻲﭘﺎﺳﺨﮕﻮ
دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﺧـﺪﻣﺎت ﻦ اراﺋـﻪ ﻴﻫﻤﭽﻨ .ﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪﻴآﻣ ﻓﺎﺟﻌﻪ
 يﻻزم ﺑـﺮا  ﻲﺰات ﺣﻔﺎﻇﺘﻴاورژاﻧﺲ ﻓﺎﻗﺪ ﺗﺠﻬ ﻲﭘﺰﺷﻜ
  .(53) ﺪات ﺑﻮدﻧﺪﻳﻦ ﺗﻬﺪﻳﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ا
  در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ يﻫﺎ ﻛﺸﻮر
در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ، ﺧـﺪﻣﺎت  يﻫـﺎ  از ﻛﺸﻮر ﻲدر ﺑﻌﻀ
 ، ﻣـﺜﻼً اﺳـﺖ روزاﻓﺰوﻧﻲ داﺷـﺘﻪ رﺷﺪ  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﭘﻴﺶ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻨـﻪ ﻴﻣز ﻦﻳا ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ در 05 ﻲﻦ در ﻃﻴﭼ
 ﻓﻘـﻂ اﻳﻦ ﻛﺸـﻮر . را داﺷﺘﻪ اﺳﺖرﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺧﻮد 
 ﻲﺰات ﭘﺰﺷـﻜ ﻴﺎرد دﻻر ﺗﺠﻬﻴﻠﻴﻣ 8/98 ،6002 در ﺳﺎل
از آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اي  وارد ﻛﺮده ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ز ﻃﺮﻓـﻲ ا .ﺰات ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧـﺲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻴﺗﺠﻬ
 ﻲﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﻴﺴ ــﺘﻢ اورژاﻧ ــﺲ ﭘ  ــﻴﻊ ﺳﻳرﺷ ــﺪ ﺳ ــﺮ
زش ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه آﻣـﻮ  ﻦ ﻛﺸﻮرﻳدر ا( SME)
  . (63)ﺷﻮدﻣﺒﺪل  يﻚ ﻣﻮﺿﻮع ﺟﺪﻳﺑﻪ 
 ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﺧﺎﻧﻜﻪ راﺿﻴﻪ ﻓﺮوﺗﻦ،
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اﻣـﺮ در  ي ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ  ﺖﺸـﺮﻓ ﻴﻪ ﻫﻢ ﭘﻴﺗﺮﻛ در
ﺪﺑﺨﺶ ﻴدر ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻣ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ يﻫﺎ ﺖﻣﺮاﻗﺒ
 ﻲﺳـﻮﺧﺘﮕ  يﻫـﺎ  ﺖ ﺑﺨﺶﻴﻔﻴاﻣﺎ ﺗﻌﺪاد و ﻛ ،ﺑﻮده اﺳﺖ
. دارداي ﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻳﺎز ﺑﻪ اﻓﺰاﻴﻪ ﻫﻨﻮز ﻧﻴدر ﺗﺮﻛ
 ﻲآﻣﻮزﺷ ـ يﺎﻫ ـ هﺪ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد دور ﻳ  ـﺑﺎ ﻲﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻮﺧﺘﮕ
ﻦ ﻴﻗ ـﻮاﻧ، اﻃﻼﻋـﺎت و ﭘﺮﺳـﺘﺎران اداﻣـﻪ دﻫﻨ ـﺪ ﺑ ـﺮاي
ﮕﻲ را و ﺧـﺎﻧ  ﻲﺻـﻨﻌﺘ  ﻲاز ﺣﻮادث ﺳﻮﺧﺘﮕ يﺮﻴﺸﮕﻴﭘ
ﺟﺎﻣﻌﻪ  يﺑﺮا يﻗﻮ ﻲآﻣﻮزﺷ ﺔﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻳو ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ روز  ﺑﻪ
اﺟﺮا ﻪ و ﻴﻪ ﺗﻬﻴاوﻟ يﻫﺎ و ﻛﻤﻚ يﺮﻴﺸﮕﻴدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘ
از  ﻲدر ﺑﻌﻀــﺑﺮﺧــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت اﻣــﺎ . (73) ﻨــﺪﻛﻨ
ﻋـﺪم ﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ دﻣـﻲ ﻧﺸﺎن در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ  يﻫﺎ ﻛﺸﻮر
ﺖ در ﻴ ـﻔﻴﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﺎ ﻛ ﻳﻜﺴـﺎن ﻣـﺮدم ﺑـﻪ  ﻲدﺳﺘﺮﺳ
و  ﻲﻣﻠ ـ يﻚ اﺳـﺘﺮاﺗﮋ ﻳ  ـ ﻧﺒـﻮد از  ﻧﺎﺷـﻲ  ﻫـﺎ  ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ
 يﻫـﺎ ﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ و ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻳ، ﻣﺤـﺪود ﻛﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋـﺎت 
در ﻫﻨﺪ  ،ﻣﺜﻼً. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻲو ﻓﺮﻫﻨﮕ ﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋياﻗﺘﺼﺎد
ﻣﻨﺼـﻔﺎﻧﻪ  ﻃـﻮر  ﻪﺑ  ـ ﻲاورژاﻧﺴ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﭘﻴﺶﺧﺪﻣﺎت 
و  ﻳﻲو روﺳـﺘﺎ  ين ﺷـﻬﺮ ﻤﺎراﻴﻦ ﺑﻴو ﺑﻧﺪ ا ﻢ ﻧﺸﺪهﻴﺗﻘﺴ
ﺑﺎﻳـﺪ ﻛـﻪ  ﻳﻲﻛﻨﻨﺪ و آﻧﻬﺎ ﻣﻲﻨﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻳﻛﻪ ﻫﺰ ياﻓﺮاد
  .ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد داردﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﮕﺎن ﻳرا
ﻪ ﻴ ـاوﻟ يﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻓﺮﻳﻘﺎا ةﻗﺎر ياز ﻛﺸﻮرﻫﺎ يﺎرﻴﺑﺴدر 
ﻧﻘـﻞ  ﺴﺘﻢ ﺣﻤـﻞ و ﻴ، ﺳﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﭘﻴﺶ يﻫﺎ ﺖو ﻣﺮاﻗﺒ
ﻢ ﻴﺗ ـ و ، درﻣـﺎن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻲﺰات ﭘﺰﺷـﻜ ﻴ ـﺗﺠﻬ ﻤﺎر،ﻴﺑ
ﻛﺮﺷـﺪه ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ذ . وﺟﻮد ﻧﺪاردﺪه ﻳد آﻣﻮزش
در ﻢ ﻴﺞ وﺧ ـﻳﻧﺘـﺎ ﻛﺴـﺐ در درﻣـﺎن و  ﺗﺄﺧﻴﺮﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
 يﻓﺮﻳﻘـﺎ ا در (83) ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻲﻤﺎران دﭼﺎر ﺳـﻮﺧﺘﮕ ﻴﺑ
از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺔي ﻣﻮﺟـﻮد در ﺣﻴﻄـﻫـﺎ ﭼـﺎﻟﺶ ﻲﺟﻨـﻮﺑ
در ﺖ ﻴ ــﻣﻮﻓﻘﺎ ﻛﺴ ــﺐ ﺑ ــ ﻲﺳ ــﻮﺧﺘﮕﺑﻴﻤ ــﺎران دﭼ ــﺎر 
، ﻲﺻﺪﻣﺎت ﺳـﻮﺧﺘﮕ ﺑﺮوز از  يﺮﻴﺸﮕﻴﭘي ﻫﺎ اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﺖ دوﻟـﺖ از ﻳ ـ، ﺣﻤﺎﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋ  يﻫـﺎ  اردﺑﻬﺒﻮد اﺳـﺘﺎﻧﺪ 
 ﻲﻋﻤـﻮﻣ  يﻫـﺎ ﺠـﺎد ﻛﻤـﭗ ﻳو ا ﻲآﻣﻮزﺷ ـ يﻫـﺎ  ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ ـ
  (92)ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﻛﻤﺮﻧﮓ يﺮﻴﺸﮕﻴﭘ
 يﻛـﻪ از ﺳـﻮ ﻳﻲﺸـﻨﻬﺎدﻫﺎﻴاز ﭘ ﻲﻜـﻳﻦ راﺑﻄـﻪ ﻳـدر ا
از  ﻲاورژاﻧـﺲ ﺑﺮﺧ ـ ﺔﺗﻮﺳـﻌ  يﺑﺮا ﻳﻲاروﭘﺎ يﻛﺸﻮرﻫﺎ
اﺳـﺘﻔﺎده  ،ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻄﺮح ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ  در يﻛﺸﻮرﻫﺎ
  .(93)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻗﺒﻮل  ﻚ ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﺎﺑﻞﻳاز 
ﺑﺮﺧـﻲ ﺴـﺘﻢ ﻴﺳ در ﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺑ ﺶﻴاورژاﻧﺲ ﭘ ﻲﺑﺮرﺳ
ﻛـﻪ ﺳـﻄﻮح آﻣـﻮزش ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﺎ ﻧﺸﺎن دادﻛﺸﻮرﻫ
 يﻫـﺎ  ﺖﻳﻦ ﻓﻮرﻴﻜﻨﺴﺗ)ﺷﺪه اﺳﺖ  يﺑﻨﺪ رده ﻲﺗﺨﺼﺼ
ﻛـﻪ در  ﻲدرﺣـﺎﻟ  .(ﻚﻳﻪ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﭘﺎراﻣـﺪ ﻳﭘﺎ ﻲﭘﺰﺷﻜ
ﺑـﻪ  ﻓﻘـﻂ ﻧـﺪارد و  دوﺟـﻮ  يﺑﻨﺪ ﻢﻴﻦ ﻧﻮع ﺗﻘﺴﻳﺮان اﻳا
   .ﭘﺮدازﻧﺪ ﻣﻲ ﻲﭘﺰﺷﻜ يﻫﺎ ﺖﻳﻦ ﻓﻮرﻴﺖ ﺗﻜﻨﺴﻴﺗﺮﺑ
در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧـﺪﻣﺎت  ﻣﺆﺛﺮاز ﻋﻮاﻣﻞ  ﮕﺮﻳد ﻲﻜﻳ
 .اﺳـﺖ  ﻲﺰات ﭘﺰﺷـﻜ ﻴﺗﺠﻬ ،اورژاﻧﺲ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﭘﻴﺶ
در  511ﻣﺮﻛـﺰ اورژاﻧـﺲ  24 در اﻳﺮان 9831در ﺳﺎل 
ﺳﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﺎ  2 ﻲﺮان وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﻃﻳﺳﺮاﺳﺮ ا
ﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﺑﻪ ﻧـﺎم ﻴو ﺣﻮادث ﻏ ﻫﺎ ﺖ ﺑﺮ ﺑﺤﺮانﻳﺮﻳﻧﮕﺎه ﻣﺪ
در  ﻲﭘﺰﺷـﻜ  يﻫـﺎ  ﺖﻳ ـﺖ ﺣـﻮادث و ﻓﻮر ﻳﺮﻳﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪ
 511ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ اورژاﻧـﺲ  يﮔﺬار ﺎ ﻧﺎمﻫ هداﻧﺸﮕﺎ
ﻓﺮوﻧـﺪ اﻣـﺪاد  01در ﻫﻤﻴﻦ ﺳـﺎل . از آن اﺳﺖ ﻲﺑﺨﺸ
ر وﺟﻮد داﺷـﺖ، ﺿـﻤﻦ اﻳﻨﻜـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ در ﻛﺸﻮ ﻳﻲﻫﻮا
ﺗﻠﻔـﻦ و  ﻳﻲﻚ ﺷﻨﺎﺳـﺎ ﻴ ـﺴـﺘﻢ اﺗﻮﻣﺎﺗ ﻴارﺗﺒﺎﻃﺎﺗﻲ ﻓﺎﻗﺪ ﺳ
ﺖ ﺗﻤـﺎس ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻴـﻚ ﻛﺸـﻒ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺴـﺘﻢ اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﺳ
ﺮ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، درﻣـﺎن و ﻴاﺧ يﻫﺎ ﺳﺎلدر . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺶ داده ﻳرا اﻓـﺰا  ﻫـﺎ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻌﺪاد آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ 
 يدﻫـﺎ ﺪن ﺑـﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪار ﻴرﺳ ـ يﻫﻨـﻮز ﺑـﺮا  ﻲوﻟ. اﺳﺖ
ﺗﻤ ــﺎم . ﺶ اﺳــﺖﻴدر ﭘ ــ اي ﻲراه ﻃ ــﻮﻻﻧ ﻲﻤﻠﻠ ــاﻟ ﺑ ــﻴﻦ
 Bﺮان از ﻧـﻮع ﻳـدر ا 511اورژاﻧـﺲ  يﻫـﺎ آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ
ي ﻫـﺎ  آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﺎ ﻫ هﺸﺮﻓﺘﻪ در ﺗﻤﺎم داﻧﺸﮕﺎﻴﭘ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪه ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﺣﻴﻄﺔ ﻣﻮاﺟﻬ ةﻧﺤﻮ
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اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  اﻣﺎ ﺑﺮﺪ، ﻫﺴﺘﻨﭘﺰﺷﻚ داراي ﺸﺮﻓﺘﻪ ﻴﭘ
آﻣﺒــﻮﻻﻧﺲ  31در  ﻓﻘــﻂآﻣﺒــﻮﻻﻧﺲ ﺗﻬــﺮان  06از 
 ردو اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك وﺟﻮد دا ﻲﻨﮓ ﻗﻠﺒﻳﺘﻮرﻴﺰات ﻣﺎﻧﻴﺗﺠﻬ
در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد  ﻲﺣﺘ  ـﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟـﻪ داﺷـﺖ  .(04)
ﺰات ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻴﺑﻪ ﺗﺠﻬ ﻲﻛﺎرﻛﻨﺎن اورژاﻧﺲ، اﮔﺮ دﺳﺘﺮﺳ
اراﺋـﻪ  يآن ﺑـﺮا  ﻲآﻣـﺎدﮔ  ،وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲو ﻛﺎﻓ
. ﺎﻓـﺖ ﻳﻛـﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫـﺪ  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﭘﻴﺶ يﻫﺎ ﺖﻣﺮاﻗﺒ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻓﻘـﺪان  ﻣﻲﺰ ﻧﺸﺎن ﻴﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻧﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎ
ﺖ اﺳ ـ يﻚ ﭼﺎﻟﺶ ﺟـﺪ ﻳاورژاﻧﺲ  ﻲﺰات ﭘﺰﺷﻜﻴﺗﺠﻬ
ﺸـﺘﺮ ﻴﺑ يﮔﺬار ﻪﻳدارﻧﺪ ﺑﺎ ﺳﺮﻣﺎ ﻲو اﻏﻠﺐ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺳﻌ
  .ﻨﺪﻛﻨﻦ ﻧﻘﺼﻪ را ﺟﺒﺮان ﻳا
در  يﺪ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎ ﻴﺑـﺎ اﺳ ـ ﻲﻮع ﺳﻮﺧﺘﮕﻴﺳﻔﺎﻧﻪ ﺷﺄﻣﺘ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻲﺻﻨﻌﺘﻣﻨﺎﻃﻖ  ﻲﺮان و ﺑﺮﺧﻳﺮ اﻴﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻈ
در  .(14) ﺶ اﺳــﺖﻳﻫﻨــﮓ ﻛﻨــﮓ در ﺣــﺎل اﻓــﺰا 
اورژاﻧـ ــﺲ  يﺑـ ــﺮا ﻣﻮﺟـ ــﻮد يﻫـ ــﺎ اﻟﻌﻤﻞردﺳـ ــﺘﻮ
راﻫﻨﻤـﺎي  ﻳﻲﺎﻴﻤﻴاز ﻣـﻮاد ﺷـ ﻲﻧﺎﺷـ يﻫـﺎ ﻲﺳـﻮﺧﺘﮕ
ﻦ ﭼـﺎﻟﺶ ﻳ ـارﻓـﻊ  يﻦ ﺑﺮاﻳﺑﻨﺎﺑﺮا. وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻲﻣﻨﺎﺳﺒ
 ﻲاﻟﻌﻤﻠردﺳـﺘﻮ  ﻣﻌـﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺎ  ﺑﺎﻳﺪ
ﻣـﻮاد  ي ﻧﺎﺷـﻲ از ﻫـﺎ  ﺘﮕﻲﻮﺧو ﺳ ﺣﻮادث يﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮا
  .ﻪ ﻛﻨﻨﺪﻴﺗﻬ ﻳﻲﺎﻴﻤﻴﺷ
در  ﻲﻤـﺎران ﺳـﻮﺧﺘﮕ ﻴﺑ يﺰان ﺑﻘـﺎ ﻴﺮ ﻣﻴاﺧ يﻫﺎ ﺳﺎلدر 
ﺗـﺮ از  ﻦﻳﻴاﻣـﺎ ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﭘـﺎ  اﺳـﺖ،  ﺎﻓﺘـﻪ ﻳﺮان ﺑﻬﺒـﻮد ﻳا
 ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﺮاﺳـﺎس  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲﺎﻓﺘﻪ ﻳ ﺗﻮﺳﻌﻪ يﻛﺸﻮرﻫﺎ
ﺴـﺘﻢ ﺧـﺪﻣﺎت ﻴﺳ در ﺪهﻳ ـدﻛﻤﺒـﻮد ﻛﺎرﻛﻨـﺎن آﻣـﻮزش 
اﻟﺒﺘـﻪ . اﺳﺖ يﺟﺪ ﻲﭼﺎﻟﺸ ﻲاورژاﻧﺴ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﺶﭘﻴ
ﺮ ﻴ ـﻧﻈ ﻲداﻧﺸﮕﺎﻫ يﺎﻫ هدور ﻲﺮ ﻃﺮاﺣﻴاﺧ يﻫﺎ ﺳﺎلدر 
 ﻲﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻴﺶ ﻇﺮﻓﻳاﻓﺰاﺳﺒﺐ  ﻦ اورژاﻧﺲﻴﺗﻜﻨﺴ
اﺣﻤـﺮ  ﻦ ﻫﻼلﻳﻋﻼوه ﺑﺮ ا. اﺳﺖ در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﮔﺮدﻳﺪه
آﻣﻮزش ﻋﻤـﻮم ﻣـﺮدم و  ﺔﻨﻴدر زﻣ ﻲﺧﻮﺑ ﺔﺮان، ﺗﺠﺮﺑﻳا
. ﺠـﺎت داردﻨـﻪ اﻣـﺪاد و ﻧﻴﺧـﺎص در زﻣ يﺎﻫـ هﮔـﺮو
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺎ  ﻣـﻲﺰ ﻴـﻧ ﻲآﻣﻮزﺷـ يﺎﻫـ هﻦ دورﻳـا ﺔﺗﻮﺳـﻌ
ﺪه ﻛﻤـﻚ ﻳ ـدﻮد ﻛﺎرﻛﻨﺎن آﻣـﻮزش ﺑﻪ رﻓﻊ ﻛﻤﺒ يﺣﺪود
   .ﻛﻨﺪ
وﻗـﻮع در ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ،  ﻲاﻣﻜﺎﻧﺎت ﻛﺎﻓ داﻧﺶ و ﻧﺒﻮد
ﻛﻢ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺪ و ﺑﺎ درﺻﺪ ﺑﺎﻻ ﻳﺷﺪ ﻲاﻧﻮاع ﺳﻮﺧﺘﮕ
ﺿـﻌﻒ در  و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻲآﮔﺎﻫﻛﻤﺒﻮد و ﺗﻮﺟﻬﻲ 
و ﻣﻤﺎﻧﻌـ ــﺖ از  يﺮﻴﺸـ ــﮕﻴﭘ يآﻣـ ــﻮزش راﻫﻜﺎرﻫـ ــﺎ
ﻧﻬـﺎ آﻛـﻪ رﻓـﻊ  ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻫﻢ ﺟﺰو  ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ
 ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ رﺑـﻂ  يﻣﺪاﺧﻼت ﻓﻌﺎل ﻣﺴـﺌﻮﻻن ذ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ 
در  ﻫ ــﻢ ﻲﻌﻳﺳــﺮ يﻫ ــﺎ ﺖﺸــﺮﻓﻴﭼﻨ ــﺪ ﭘﻫﺮ .(24و34)
 در ﻛﺸـﻮر رخ داده  ﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺑ ﭘﻴﺶﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 يﺸـﺘﺮ ﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺑﻬﺒـﻮد ﺑ ﻴآﻧﻬﺎ ﻧ ي، اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ اﺟﺮااﺳﺖ
را ﻫـﻢ در  ﻲﻜ ـﻳﺰﻴﻨـﺎﺑﻊ ﻓ و ﺑﻬﺒـﻮد ﻣ  ارﺗﻘﺎ ﺪﻳﺑﺎ و اﺳﺖ
اﻋـﺰام  يﻫـﺎ ﻣﺤـﻞ  يﺳـﺎز ﻨـﻪ ﻴﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻬ
ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﭘﺮﺳﻨﻞ و ﺰات ﻴﺗﺠﻬ، آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ
ﺶ ﻣﻬـﺎرت ﻳﺑﺮ آﻣﻮزش و اﻓﺰاﻫﻢ  يﺸﺘﺮﻴﺗﻮﺟﻪ ﺑﺑﺎﻳﺪ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  يﻫـﺎ  ﻲﺑﺮرﺳ. (44) دﺮﻴﺻﻮرت ﮔﭘﺮﺳﻨﻞ 
 يﺑـﺮا  ﻲﺧﺎﺻ ـ يﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘـﻖ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ اﻟﮕـﻮ 
   .وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻲﻮﺧﺘﮕﺳ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﭘﻴﺶﺧﺪﻣﺎت 
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺔﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﺑﻮدن داﻧﺶ ﻣـﺎ در زﻣﻴﻨ  ـ
ﻧﺸـﺪن ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ و ﺗﻌﺮﻳـﻒ  ﭘﻴﺶ
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ  ةﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪ
در ﻫﻤ ــﻴﻦ اي ﻴﻢ ﺑ ــﻪ اﺟ ــﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻤﺣﺎﺿ ــﺮ ﺗﺼ  ــ
 دﻛﺘـﺮاي ﺗﺨﺼﺼـﻲ  ﺔﻧﺎﻣ ـ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎﻳﺎن ﺧﺼﻮص
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ و ﭘـﻴﺶ ي ﻫـﺎ  ﺖﻣﺮاﻗﺒ ـﻓﺮاﻳﻨـﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗـﺎ 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮداﻟﮕﻮي آن در ﻛﺸﻮرﻣﺎن 
  
،ﻦﺗوﺮﻓ ﻪﻴﺿار ﻪﻜﻧﺎﺧ ﺎﺿرﺪﻴﻤﺣ 
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